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Die vorliegende Erfindung betrifft die Medizin und 
bezieht sich auf ein galvanisches Elektrodeneinzelpfla- 
star zur gezielten mikro- bzw. fcLngalvanischen Behand- 
lung einzelner Akupunkturpunkte sowie inuskul!U*er 
Triggerpunkte, das mindestens zwei Hautkontakteiek- 
troden enthSlt. 

Erst kUrzlich konnte festgesteUt werden» dafl ein kon- 
stanter Gletchstrom zwischen 5 und 20 eine repro- 
duzierbare Wirkung insbesondere auf Muskel- und Ner- 
venzellen ausObt Da die sogenannten Triggerpunkte 
und Akupunkturpunkte nachgewiesenermal^en schon 
auf geringste Energien reagieren, soilte es eine techni* 
sche Mdglichkeit geben, bei der einzelne Punkte ganz 
gezielt mit einem selir kleinen Strom unterschiedlicher 
Richtung Qber l&ngere Zeit mit nur einem Elektroden- 
pflaster, also einem Elektrodeneinzelpflaster, behandelt 
werden kdnnen. 

Da kleinere Str6me eine langere Behandlungszeit er- 
fordern, bedarf es einer einfachen. aber auch wirksamen 
Anordnung, die den Patienten in seiner normalen Le- 
bensfOhrung nicht einschrankt Die verwendete Elektro- 
denanordnung soilte aus umweltpolitischen Grflnden 
mfiglichst wiederverwendbar sein, wihrend der haut- 
klebende Anteil und stromerzeugende Elektrolytanteil 
in der Regel ein Einmalartikel sein mufi. Die Einbmdung 
eines auf dem Markt bereits vorhandenen Massenpro- 
duktes hierfar wSre wQnschenswert 

Diese Forderungen konnten Ldsungen, die in der AT- 
PS 3 67 300, der GB-PS 16 123 (1998) und der GB-PS 3 
276 (1904) vorgeschlagen wurden, nicht erfullen, da die 
erzeugten Strdme zu gering waren* Es wurde hier schon 
an die Verwendung verschieden edler Metalle entspre- 
chend der elektrochemlschen Spannungsreihe gedacht 
Ahnlich funktionierten Ldsungen nach CH-PS 1 71 866 
und GB-PS 288 (1904). Diese waren aber zu umstandlich 
in der Anwendung und konnten sich deshalb nicht 
durchsetzen. 

Eine praktikable LOsung wurde in DE-PS 41 14 677 
vorgeschlagen. Zwei handelsQbliche Elektrokardiogra- 
phie (EKG)-Druckknopfelektrodenpflaster, deren Kon- 
takt-Elektrolyt-Einheiten Ober ein Klippkabel miteinan- 
der verbunden sind, bilden in Verbindung mit je einer 
randisolierten doppelschichtigen Metallscheibe je eine 
Behandlungselektrode, die auch je eine Spannungsquel- 
le darstellt. Auch wenn fOr die Behandiung punktfdrrai- 
ger Beschwerdeherde bzw. einzelner Akupunkturpunk- 
te nur eine Elektrode nOtig ist, mO ssen bei dieser L6 sung 
-Ifflfflef-mmdeste n s z wei E lektf0^en"auf der Haut Befe- 



artikel) die Fbcierung der Elektrodenanordnung auf der 
Haut abemehmen und gleichzeitig einen Tell der Strom- 
erzeugenden Anordnung liefern. Die Verwendung von 
zwei EKG-Druckknopfelektrodenpflastem wurde 

5 schon in der DE-PS 41 14 677 vorgeschlagen. Bei der 
vorliegenden Erfindung ist es aber fOr eine Behand- 
lungsanordnung nur noch einmal notwendig. Zur weite- 
ren Vereinfachung k6nnte bei diesem nur noch einmal 
ben6tigten EKG-Druckknopfelektrodenpflaster der 

10 Druckknopf und die 0bliche Silber/SDberchlorid-Elek- 
trode weggelassen werden, da em KabelanschiuO bei 
Einzelpunktbebandlungen nicht mehr notwendig ist 

Auch hier soil konstniktiv die Mdglichkeit bestehen, 
die Elektrodenanordnung als dem teureren Anteil des 
IS vorzuschlagenden galvanischen Systems wiederver- 
wendbar zu gestalten. Das aus der DE-PS 41 14 677 be- 
kannte Klippkabel, das dort die noch zweifach benOtig- 
ten EKG-Druckknopfelektrodenpflaster miteinander 
verbindet. soilte jetzt erfindungsgemaQ enifallen kOn- 
20 nen. 

Nur far bcstimmte medizinische Fille, bei denen das 
Durchstrfimen einer bestimmten Kdrperregion zwi- 
schen zwei weiter entf ernt gelegenen Hautpunkten not- 
wendig ist. soilte aber auch dieses erfindungsgemaBe 
25 galvanische Elektrodeneinzelpflaster in dann minde- 
stens zweifacher Ausflihrung unter Verwendung eines 
Verbindungskabels einsetzbar sein. Die differenten 
Elektroden dieser dann einzusetzenden zwei Elektro- 
deneinzelpflaster mtlBten fUr diese Anwendung von un- 
30 terschiedlicher elektrischer Polung sein. DafDr ware das 
Verhaltnis der Edelkeiten bzw. der elektrischen Polung 
der differenten zur indifferenten Elektrode des einen 
Elektrodeneinzelpflasters gegenQber dem des anderen 
umgekehrt zu gestalten. AuBerdem soilte bei dieser spe- 
35 ziellen Anwendung auch die Mdglichkeit bestehen. die 
indifferenten Elektroden beider Elektrodeneinzelpfla- 
ster auszuschalten. 

Die Bereitstellung verschiedener erfindungsgemaOer 
Elektrodeneinzelpflaster, die sich also in der Polung 
<o zwischen differenter und indifferenter Elektrode unter- 
scheiden, kommt auch der Anwendung an einzelnen 
Akupunkturpunkten entgegen, da diese ohnehin Je nach 
Energiezustand mal mit einem elektrischen Pluspol und 
mal mit einem elektrischen Minuspo! behandelt werden 
45 mUssen, aber eben immer nur mit jeweils einem Elektro- 
deneinzelpflaster. 

Da es bei der Behandiung spezleller Punkte gerade 
auf die richtige Plaziening des Elektrodeneinzelpfla- 
sters ankommt sollte_eme snPTiHli* Htlfe-^Mg&ftft-Vop*- 



stigt werden, die tiber ein oft stdrendes Kabel verbun- 
den sein mtissen. 

FClr bestimmte Anwendungen in der Elektroakupunk- 
tur und Triggerpunktbehandlung, bei denen nur eine 
einzige differente Elektrode bendtigt wird. soUte dieser 
Nachteil zu verroeiden sein. 

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe 
zugrunde, eine noch einfachere Mdglichkeit zur elektri- 
schen Akupunktur- und Triggerpunktbehandlung zu 
schaffen, bei der zur Behandiung eines bestimmten 
Punktes auch nur eine differente, vorzugsweise punkt- 
fdrmige Elektrode in nur einem Pflaster zur Anwendung 
kommt Dieses galvanische Elektrodeneinzelpflaster 
soli dazu geeignet sein, einzelne Triggerpunkte von 
Muskehi oder einzelne Akupunkturpunkte zu reizen. 

Da bei soil vorzugsweise ein auf dem Markt bereits 
vorhandenes Produkt in Form eines standardisierten 
EKG-Druckknopfelektrodenpflasters (billiger Einmal- 



50 gangerleichtem. 

Diese Aufgaben werden durch die im Patentanspruch 
1 angegebenen Merkmale geldst 

Zwd Hautkontaktelektroden (1, 2) aus vorzugsweise 
galvaniscfa unterschiedlichem Material (z.B. unter- 
55 schiedlich edle Metalle) mit beliebiger Form, von denen 
die eine vorzugsweise different, flachenklcincr und zen- 
tral gelegen ist, sind in einem Hautpflastcr unterge- 
bracht und bilden bei der Anwendung in Verbindung 
mit dem SchweiB der Haut ein erstes galvanisches Ele- 
60 ment(l— SchweiB— 2). 

Zur SchlieBung des Stromkreises unter Bildung eines 
zweiten galvanischen weg Elementes sind die ROcksci- 
ten der beiden Hautkontaktelektroden (1) und (2) je- 
weils mit einem zusatzlichen, galvanisch wirksamen Ma- 
es terial (3) und (4) beschichtet und es werden diese beiden 
rflckseitigen Elektrodenflacfaen (3) und (4) bei der Akti- 
vierung des erfmdungsgemaBcn galvanischen Elektro- 
deneinzelpflasters aber eine Elektrolytbrflcke (5) mit- 
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einander verbunden (Grundprinzip schemadsch in 
Abb. I). Mit (6) sind in dieser und den folgenden Abbil- 
dungen alle stfindigen Fsolierkorper zwischcn den ein- 
zelnen EJektroden bezeichnet. 

Die Elektroiytbrticke (5) wird erfindungsgemaB vor- 5 
zugsweise durch das Elektrolyt-Kissen (5) eines EKG- 
Druckknopfelektrodenpflasters gebildet Sobald die 
oben beschriebene Doppelmetallschicht-Elektrodenan- 
ordnung (1+3, 2+4) mit eben diesem EKG-Druck- 
knopfeiektrodenpflaster auf die Haut geklebt wird, er- 10 
hail das Elektrolyt-Kissen (5) Kontakt zu den rUckseiti- 
gen Elektrodenflachen (3) und (4). Abb. 2 zeigt den Auf- 
bau des erfindungsgemaBen Elekirodeneinzeipflasters 
mit Darstellung des EKG-Druckknopfelektrodenpfla- 
sters sowie schematischer Darstellung der Doppelme- 15 
tallschicht-Elektrodenanordnung (1 + 3, 2 + 4). 

Damit sich die beiden galvanischen Elemente in ihrer 
Wirkung erganzen, tragt die edlere der beiden Haut- 
kontaktelektroden (1) auf der ROckseite ein Material (3), 
das gegenuber der Ruckseite (4) der unedleren Haut- 20 
kontaktelektrode (2) weniger edel ist (Abb. 2 und 3). Da 
jedoch der grCSte Teil (ca. 90%) der elektrischen Span- 
nung im korperabgewandten galvanischen Element 
(3—5—4) entsteht, konnen die beiden Hautkontaktelek- 
troden (1, 2) auch aus dem gleichen, vorzugsweise haut- 25 
freundlichen. Material bestehen. Die materialbezogene 
Beschriftung der Hautkontaktelektroden (1) und (2) in 
Abb. 2 und 3 wurde deshalb In Kiammern gesetzt 
[(edel),(unedel)]. 

MOglich ist aber auch die Herstellung des erfindungs- 30 
gemaBen Elektrodeneinzelpfiasters im bis zur Aktivic- 
rung inaktiven, aber funktionsfahig praformierten Auf- 
bau mit schon plaziertem Elektrolyt-Kissen (5). In die- 
sem Fall wiirde die Aktivierung des Elektrodeneinzel- 
pfiasters durch Entfemung bzw. Zerstorung der vor- 35 
ubergehenden Isolierung (7) erfolgen (Abb. 3). 

AxiBerdem k6nnte das Elektrolyt-Kissen und der im 
EKG-Druckknopfelektrodenpflaster enthaltene Silber/ 
Silberchlorid-Kontakt durch eine spezielJe Elektrolyt- 
briicke (5) ersetzt werden, Siehe hier auch die Anwen- 40 
dungsbeispieie 3. und 4. sowie die Abb. 9 und 10. 

Auf eine zusatzliche Kabelverbindung mit konstruk- 
tiv aufwendigen, zusatzlichen Kontakten, wie sie in — 
DE PS 41 14 677 unbedingt notwendig ist und deshalb 
vorgeschlagen wurde, kann hier verzichtet werden. 45 

Der groBe Vorteil des hier vorzuschlagenden, erfm- 
dungsgemaBen galvanischen Elektrodeneinzelpfiasters 
besteht aber darin, daB es neb en der komfortablen Ein 
■^ftl ptinlfthf^hanH liing-ohneJtCAbeUaticfe-zm-Dttr^ 



beispielsweise durch den in Abb. 6 gezeigten Rahmen 
erfolgen kann. In seinem Zentrum befindet sich zu- 
nachst eine transparente Scheibe mit einem aufgezeich- 
neten Fadenkreuz, mit dessen Hilfe der Rahmen Qber 
dem zu behandelnden Hautpunkt genau zentriert wer- 
den kann. Ersetzt man nun die transparente Scheibe mit 
dem Fadenkreuz durch das erflndungsgemaBe Elektro* 
deneinzelpflaster, wird die differente Elektrode genau 
auf dem gewunschten Punkt iiegea 

Insgesamt ist aber zu sagen, daB bei der vorliegenden 
Erfindung ein einziges handelstlbliches EKG-Druck- 
knopfelektrodenpflaster bzw. dessen ElektrolytkOrper 
(5) zur Fixierung der oben beschriebcnen Doppebnetall- 
schicht-Elektrodenanordnung (1+3, 2+4) und zur 
Komplettierung des zweiten beschriebcnen galvani- 
schen Elementes (3—5—4) ausreicht Wahrend die Dop- 
pelmetallschicht-Elektrodenanordnung (1+3, 2+4. 6) 
als der teurere Teil in Form einer kompakten Scheibe 
aus Elektroden (1+3,2+4) und Isoliermaterial (6) wie- 
derverwendbar gestaltet werden kann, ist das handels- 
abliche EKG-Druckknopfelektrodenpflaster ein billiges 
Einmalprodukt Durch die bedeutende Vereinfachung 
gegenuber der DE-PS 41 14 677 heBe sich das EKG- 
Druckknopfelektrodenpflaster unter Verzicht auf die 
metallischen Anteile (Druckknopf, Silher/Silberchlorid- 
Kontakt) sogar auf dessen Hautklebefiache mit aufge- 
tragenem Qektrolytgelki5sen(5) reduzieren. 

Anwendungsbeispiele 

1, Um der gesteUten Aufgabe gerecht zu werden, 
wird die eine Hautkontaktelektrode (1) mit ihrer 
rQckseitigen Elektrode (3) als runde Bimetallschei- 
be (1 +3) vorzugsweise zentral im Pflaster plaziert 
Die zweite Hautkontaktelektrode (2) mit ihrer 
riickseitigen Elektrode (4) wird als Bimetallring 
(2 + 4) um die Zentralelektrode gelegt Ein ringfdr- 
miger Isolierabstand (6) bleibt zwischen den beiden 
Elektroden stets erhalten (Abb. 4 unten und 5 un- 
ten). 

Vom Innenrand des Ringes ausgehend ist die Bime- 
tallringelektrode (2+4) halbseitig zur Mitte hin erwei- 
tert, wobei dieser Teil schalenfdrmig von der Hautkon- 
taktseite weggebogen ist, damit sich die Elektrodenfla- 
chen (2) und (3) nicht berUhren kftnnen (Abb. 4 Mitte 
und 5 Mitte). Dadurch wird erreicht, daB die beiden 
rUckseitigen Elektrodenflachen (3) und (4) in der Mitte 



men bestimmter Korperregionen eingesetzt werden 50 
kann. Die letztere Funktion wtirde mit zwei verschlede- 
nen erfindungsgemaBen Elektrodeneinzelpflastern, de- 
ren differente Elektroden (1) aus jeweils unterschiedlich 
edlen Metallen bestehen bzw. unterschiedlich gepolt 
sind, und einem Verbindungskabel (9) mflglich sein. In 55 
diesem Fall kann der elektrische Kontakt zwischen 
Elektrode (4) und dem Elektrolyt-Kissen (5) des EKG- 
Druckknopfelektrodenpflasters beider Elektrodenein- 
zelpflaster erfmdungsgemaB durch einen isolierenden 
Einsatz (8) (Abb. 7 und 8) verhindert werden, so dafl das eo 
zweite galvanische Element in diesem spezieilen Fall 
durch die Elektroden (3) und die Elektrolyt-Kissen (5) 
zweier Elektrodeneinzelpflaster gebildet wird 
(3-5-9-5-3) (Abb, 7). 

Ein weiteres wichtiges Merkmal der vorliegenden Er- 65 
findung ist, daB eine genaue Plazierung des Elektroden- 
einzelpfiasters mit der differemen Elektrode auf dem 
Akupunkturpunkt oder Triggerpunkt eines Muskels 



:antetl~(5)~Hin nebeneinander in Form 
zweier vorzugsweise halbkreisformiger Fiachen zu lie- 
gen kommen. Diese sind durch den auch hier vorhande- 
nen IsolierkSrper (6) voneinander getrennt (Abb. (4 
oben) und 5 oben). 

So werden bei Fbcierung der Doppelmetallschicht- 
Elektrodenanordnung (1 +3, 2+4) inkJusive Isolierkor- 
per (6) auf der Haut auch gleichzeitig die beiden rficksei- 
tigen Elektroden (3) und (4) mittels des Elektrolytgelkis- 
sens (5) eines EKG-Druckknopfelektrodenpflasters 
kurzgeschlossen und das oben beschriebene zweite gal- 
vanische Element (3—5—4) gebildet (Abb. 2 und 4 Mit- 
te). 

Damit mit diesem erfindungsgemaBen galvanischen 
Elektrodeneinzelpflaster nach Abb. 4 gezielt einzeine 
Punkte foehandelt werden kdnnen, soUte die Fiache der 
vorzugsweise zentraien Hautkontaktelektrode (1) ge- 
gendber der Fiache der vorzugsweise Hautkontaktring- 
elektrode (2) mdglichst kiein gehalten werden, um sie als 
differente Elektrode einsetzen zu kOnnen. Die elektri- 
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sche Wirkung der Ringelektrode (2) als indifferente 
Elektrode auf die Umgebung ware dann vergleichswei- 
se gering. 

Dartiber hinaus wird die erfindungsgemflBe Doppel- 
metallschicht-Elektrodenanordnung (1 +3, 2+4) in zwei 
unterschiedlichen AusfUhrungen angeboten, da ver- 
schiedene Hautpunkte mit unterschiediicher Polung be- 
handelt werden mQssea Durch entsprechende Wahl der 
Materialien fUr die Elektroden (IX (2), (3) und (4) fOhrt 
die differente Hautelektrode [vorzugsweise zentrale 
Elektrode (1)] einmal die positive Spannung und einmal 
die negative Spannung gegenOber der iodifferenten 
Hautelektrode (2). 

Zu diesem erfindungsgemaQen Eiektrodeneinzelpfla- 
ster sollte ein Rahmen nach Abb. 6 gehdren, der die 
Piazierung der differenten Elektrode auf dem ge- 
wUnschten Punkt erleichtern soli (Funktionsbeschrei- 
bung sieheoben). 

Bei Verwendung zweier Elektrcdeneinzelpflaster 
zum Durchstrdmen eines grOBeren KOrperareals unter 
Verbindung der Druckknopfkontakte mit eincm Kabel 
(9) wird die Elektrode (4) beider Elektrodeneinzelpfia- 
ster durch je eine Isolierung (8) abgedeckt, so daB ein 
Kontakt zwischen den Elektrolyt-Kissen (5) und den 
Elektroden (4) in beiden Elektrodeneinzelpflastem ver- 
hindert wird (Abb. 7). 

Aber auch nur mit einem einzigen erfindungsgemS- 
Ben Elektrcdeneinzelpflaster, das dann die nOtige Span- 
nung allein erzeugt und uber ein Kabel lediglich mit 
beispielsweise einem handelsQblichen EKG-Druck- 
knopfelektrodenpflasters verbunden ist, kann das 
Durchstrdmen eines grOBeren K6rperarea]s erreicht 
werden (Abb. 8). 

Z Mfiglich ist auch die Herstellung des erfindungs- 
gemaBen Elektrodeneinzelpflasters im bis zur Akti- 
vierung inaktiven, aber funktionsfahig praformier- 
ten Aufbau mit schon plaziertem Elektrolyt-Kissen 
(5) eines EKG-Druckknopfelektrodenpflasters 
uber den Elektroden (3) und (4). Wie in Abb. 3 sche- 
matisch zur Darstellung kommt. befindet sich bis 
zum Gebrauch eine Isolierung (7) zwischen den 
Elektroden (3) und (4) einerseiu und dem Eiektro- 
lyt-Kissen (5) andererseits. Beispielswdse kdnnte 
zur Aktivierung ein isolierendes GlasbUlttchen (7) 
zerstOrt oder eine andere Art Isolierung (7) ent- 
fernt werden. 



rung des Pflasters beispielsweise mit einem Glasbiatt* 
chen (13) verschlossen. Ober dem Glasblattchen kann 
sich beispielsweise ein FlieBpapier (14), das bis in die 
ringfdrmige Kammer iiber der ringfdrmigen Elektrode 
5 (4) reicht, befmden. Ein flexibler Deckel (15) verschlieBt 
die Kammem unter Fbuerung am Ring (11). 

In diesem Fall wQrde die Aktivierung des Elektroden- 
einzelpflasters durch das ZerdrOcken des GlasblStt- 
chens (13) erfolgen. Durch diesen Druck wird gleichzei- 

10 tig Elektrolyt aus der kreisfOrmigen Kammer A in die 
ringfOrmige Kammer B gedrilckt, so dafi der Elektrolyt 
der Kammem A und B zusammen die ElektroIytbrOcke 
(5) bildet und so auch hier das zweite galvanische Ele- 
ment (3—5—4) erzeugt wird. Das FlieBpapier dient we- 

15 gen seiner Kapillarwirkung der gleichmSBigen Elektro- 
lytverteilung. 

Die hautseitig iiegenden Selbstklebefiachen der Iso- 
lierringe (16) und (17). die der Fixierung des galvani- 
schen Pflasters auf der Haut dienen, sind bis zur Anwen- 

20 dung durch ein Schutzpapier (18) abgedeckt, das vor- 
zugsweise auch die Metallflachen (1) und (2) verdeckt 
Der Deckel (15) kann mit dem auBeren Rand des Ringes 
(11) abschlieBen oder fiber ihn hinausgehen und so zu- 
satzlich Hautklebeflache liefern. Das Schutzpapier (18) 

25 ware dann entsprechend gr6Ber zu dimensionieren. 

Zur Anwendung wird das Schutzpapier (18) abgezo- 
gen und das Pflaster zur galvanischen Behandlung auf 
die Haut geklebt AnschlieBend drflckt man auf die Mit- , 
te des Deckels (15). Dabei wird das Glasblattchen (13) 

30 zerstdrt und die Elektroden (3) und (4) Ober die Elektro- 
lyt-(FlieBpapier)-Bracke(5) leitend verbunden. 

Darflber hinaus wird das erfindungsgemaBe Elektro- 
deneinzelpflaster in zwei unterschiedlichen Ausfilhrun- 
gen angeboten, da verschicdene Hautpunkte mit unter- 

35 schiedlicher Polung behandclt werden mOssen. Durch 
entsprechende Wahl der Materialien fUr die Elektroden 
OX (2). (3) und (4) fOhrt die differente Hautelektrode 
[(vorzugsweise zentrale Elektrode (1)] einmal die positi- 
ve Spannung und einmal die negative Spannung gegen- 

40 Qber der indifferenten Elektrode (2). 

Auch hier kann wieder ein Plazierrahmen nach 
Abb. 6 verwendet werden. 



Auch hier kann wieder ein Plazierrahmen nach 
nderwerdeiE 



3. Wie Abb. 9 detailliert zeigt, werden bei einem 
weiteren Anwendungisbeispiel die nicht bendtigten 
Telle des EKG-Druckknopfeiektrodenpflasters, 
wie Druckknopf- und Silber/Silberchlorid-Kontakt, 
der Einfachheit halber weggelassea Auch hier wird 
wieder eine runde, zentral im Pflaster angeordnete 
Bimetallscheibe (1 -I-3) und ein um diese herumge- 
legter Bimetallring (2+4) verwendet Durch den 
Isolierring (10) wird Qber der Elektrode (3) erne 
kreisf6rmige Kammer A und durch die Isolierringe 
(10) und (11) aber der Elektrode (4) eine ringfarmi- 
ge Kammer B gebildet. 

Vorzugsweise die krcisformige Kammer A Qber der 
Elektrode (3), die zur seitlichen Abdichtung mit einem 
zusatzlichen siabilen Ring (12) begrenzt wird, ist initial 
mit Elektrolyt gefQlIt Diese Kammer ist bis zur Aktivie- 



4. Wie Abb. 10 zeigt, kann das Beispiel 3. technolo- 
45 gisch noch vereinfacht warden. Statt der Verwen- 
dung des Ringes (12) und des Giasbiattchens (13) 
sowie der Elektrolytdosierung in die Kammer A 
wird eine Elektrolyt-Kapsel (19) eingesetzt, die 

flb.ex.S oUbr u cfa s teU ea>verfQgt=-Durcfa-e n is preclie n- 

50 den Druck auf die Kapsel platzt diese auf und das 
Gel kann ebenso wie in Beispiel 3. in die Kammer B 
gedrdckt werden, so daB auch hier wieder eine 
ElektroIytbrOcke (5) aus dem Gel in den Kammern 
A und B sowie dem FlieBpapier (14) entstehen 
55 kann. 

Auch hier kann wieder ein Plazierrahmen nach 
Abb. 6 verwendet werden. 

60 5. Die Hautkontaktelektroden (1) und (2) sowie die 
Elektroden/Kamraer-Komplexe (3+ A) und (4+B) 
k6nnen auch so angeordnet sein, daB sie zunachst 
nebeneinander in einem erflndungsgemaBen Elek- 
trodeneinzelpflaster liegen. Sollte ein KSrper- 

65 durchstrSmen Uber grOBere Strecken nOtig sein, 
gibt es bei diesem AusfOhrungsbeispiel die MQg- 
lichkeit, das Pflaster an einer speziellen Perfora- 
tionslinie zu trennen. Ein integriertes und bis zu 
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diesem Zeitpunkt gefaltetes Kabel, dessen Kabel- 
endelektroden nach entsprechcnder Aktiviening in 
den mit Eiektrolyt gefOlIten Kammcm A und B 
liegen, ermdgiicht das Auseinanderziehen der Elek- 
trodenanordnung. 5 

PatentansprUche 

1. Elektrisch aktives, den Behandlungsstrom selbst 
erzeugendes, Elektrodeneinzelpflaster zur galvani- lo 
schen Behandlung mit zwei Hautkontaktelektro- 
den (1) und (2) von beliebiger Form und Grofle 
sowie aus beliebigem Material, 
dadurch gekennzeichnet, 

a) daB das Eiektrolyt-Kissen eines einzelnen 15 
vorzugsweise Elektrokardiographie (EKG) 
-Elektrodenpflasters eine ElektrolytbrOcke (5) 
zwischen den elektrisch leitenden und gegen- 
einander isoUerten Elektrodenflachen (3) und 
(4), die aus (im Sinne der elektrochemischen 20 
Spannungsreihe) unterschiedlich ediem Mate- 
rial bestehen, bildet und so ein gaivanisches 
Element (3—5—4) erzeugt wird (Abb. 2 und 
4); 

b) dafi auf der ROckseite beider Elektrodenfli- 25 
Chen (3) und (4) je eine weitere elektrisch lei- 
tcnde Fiache (1) [auf (3)] und (2) [auf (4)] form- 
schlQssig und elektrisch leitend aufgetragen 
ist; 

c) daB diese beiden weiteren elektrisch leiten- 30 
den Fiachen (1) und (2), die vorzugsweise eben- 
falls aus unterschiedlich edlem Material (im 
Sinne der elektrochemischen Spannungsreihe) 
bestehen, bei Aiwendung des Elektrodenein- 
zelpflasters die Hautkontaktelektroden (1) und 35 
(2) bilden und so in Verbindung mit dem 
SchweiB ein weiteres gaivanisches Element 

(1 — SchweiB— 2) erzeugt wird, das zu dem gal- 
vanischen Element (3—5-4) elektrisch in Rei- 
he geschaltet ist (Abb. 1 und 2); 40 

d) daB die beiden so gestalteten Doppel- 
schichtelektroden (1+3) und (2+4) durch ei- 
nen Isolierkdrper (6) gegeneinander isoliert 
sind; 

e) daB das Eiektrolyt-Kissen (5) des (EKG-) 45 
Elektrodenpflasters schon bei der Herstellung 
des erfindungsgemaBen Elektrodeneinzelpfla- 
sters in Funktionsstellung zu den Elektroden 

(?) ^i^d (4) g phrarht w.&r.den-kaan-und-v<^i-die' 

sen durch eine vorQbergehende Isolierung (7) 50 
getrennt ist, die bei der Aktiviening des Elek- 
trodeneinzelpflasters entfemt bzw. zerstort 
wird (Abb. 3); 

f) daB durch entsprechende Wahl der Materia- 
lien fiir die Elektrodenflfichen (1), (2), (3) und 55 
(4) die Richtung des Stromes im K6rper zwi- 
schen den Hautkontaktelektroden (1) und (2) 
bestimmt werden kann; 

g) daB zwischen einer der elektrisch leitenden 
Fiachen (3) oder (4) auf der einen Seite und 60 
dem Eiektrolyt-Kissen (5) des (EKG-)Elektro- 
denpflasters auf der anderen Seite eine ent- 
sprechend geformte Isolierschicht (8) plaziert 
werden kann (Abb. 7 und 8); 

h) daB das erfmdungsgemaBe Elektrodenein- 65 
zelpflaster mittels eines Rahmens mit heraus- 
nehmbarem Hautpunktsucheinsatz mit Faden- 
kreuz exakter pUmert werden kann (Beispiel 



Abb.€}; 
2 Pflaster nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

a) daB mindestens zwei dieser erfmdungsge- 
m^Ben galvanischen Elektrodeneinzelpflaster 
aber die Eiektrolyt-Kissen (5) ihrer (EKG- 
)Elektrodenpflaster mittels Verbindungskabel 
(9) miteinander verbunden sein kdnnen 
(Abb. 7); 

b) daB dann bei jedem der Elektrodeneinzel- 
pflaster zwischen einer der elektrisch leiten- 
den Flftchen (3) oder (4) auf der einen Seite und 
dem Eiektrolyt-Kissen (5) des (EKG-)Elekiro- 
denpflasters auf der anderen Seite eine ent- 
sprechend geformte Isolierschicht (8) plaziert 
werden kann (Abb. 7 und 8); 

3. Pflaster nach den Anspruchen 1 und 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB das erfindungsgemafle Elektrodeneinzelpfla- 
ster aus den Doppelschichtelektroden (1 -f-3) und 
(2+4) sowie dem zugeh6rigen (EKG-)Elektroden- 
pflaster uber ein Verbindungskabel (9) mit minde- 
stens einem weiteren (EKG-)Elektrodenpflaster 
Oder anderem Hautkontaktmedium verbunden ist 
(Abb. 8); 

4. Pflaster nach den Anspriichen 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB sich zwischen den Elektroden (3) und (4) eine 
speziell prslformierte und zunachst noch isolierte 
Elektrolytbrucke (5) befinden kann, die nicht Be- 
standteil eines (EKG-)Elektrodenpf]asters ist und 
die nach Aktiviening des Pflasters durch Entfer- 
nung bzw. Zerstarung der Isolierung Kontakt zu 
den Elektrodenfl^chen (3) und (4) erh&lt (Abb. 9 
und 10); 

5. Pflaster nach den AnsprQchen 1 und 4, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Hautklebefiachen (und damit das ganze 
Elektrodeneinzelpflaster) nach dem Gebrauch 
durch Emeuerung der Klebeschicht wiederver- 
wendbar gemacht werden kann; 

6. Pflaster nach den Anspruchen 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Hautkontaktelektroden (1) und (2) aus giei- 
chen, hautfreundlichen Materialien bestehen bzw, 
mit diesen beschichtet sein kdnnen; 

7. Pflaster nach den Anspruchen 1 bis 6, 

dadurch gekennzeichnet, _ ^_ 

^aB-dte H aut komaktelek ir o den-(t)'und"(2)"mit ei- 
nem Trager beschichtet sein kfinnen, der in feuch- 
tem Zustand den Obergangswiderstand zur Haut 
verringert; 

8. Pflaster nach den AnsprBchen 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Hautkontaktelektroden (1) und (2) mit ei- 
nem Triger beschichtet sein kdnnen, der mit einem 
Medikament zur lontophorese versehen ist; 

9. Pflaster nach einem der vorstehenden AnsprQ- 
che, 

dadurch gekennzeichnet, 

daB das Elektrodeneinzelpflaster in zwei HSlften 
mit je einer Hautkontaktelektrode (1) bzw. (2) auf- 
getrennt werden kann, die dann auseinandergezo- 
gen werden, wEhrend sie ttber ein im Pflaster ent- 
haitenes und bis dahin auf kleinstem Raum zusam- 
mengefaltetes Verbindungskabel (9) miteinander 
verbunden bleiben; 

1 0. Pflaster nach den AnsprBche 1 , 2, 3, 9, 
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dadurch gekennzeichnet, 

daB das Verbindungskabel (9) dehnungselastisch 
seinkann. 
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Abbildung 6 
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